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C hacun sait que la faijon de nommer les choses 
est un acte determinant dans leur conceptua- 
lisation. Le domaine des complications aigues 
de la maladie coronaire a connu des modifications 
considerables dans les 20 demieres annees, qui se tra- 
duisent a leur tour, par des concepts et des mots nou- 
veaux. Les progres de la physiopathologie, du dia- 
gnostic et du traitement ont amene a evoluer d’une 
classification en infarctus du myocarde avec onde Q, 
infarctus du myocarde sans onde Q et syndrome de 
menace (ou angor instable) a une entite unique : les 
syndromes coronaires aigus, qui connaissent un large 
spectre de presentations cliniques, mais dont la prise 
en charge en phase aigue comprend 2 filieres distinctes 
selon qu’il existe ou non un sus-decalage du segment 
ST. 

Sur le plan physiopathologique, il est apparu que T an- 
gor instable (ou syndrome de menace d’infarctus) et 
Tinfarctus du myocarde constituent en realite dans la 
grande majorite des cas des presentations cliniques dif- 
ferentes d’un meme phenomene : Tatherothrombose 
coronaire aigue. Celle-ci a fondamentalement un sub- 
strat commun : une plaque d’atherome, constitute prea- 
lablement pendant un intervalle de temps long (et qui 
a souvent ete jusque-la « silencieuse » sur le plan Cli- 
nique) se complique brutalement de la formation d’un 
thrombus plaquettaire et fibrino-cruorique qui obs- 
true partiellement voire totalement la lumiere arterielle 
et entraine des manifestations cliniques bruyantes. Les 
phenomenes responsables de cette destabilisation (rup- 
ture ou erosion de la chape fibreuse de la plaque d’ athe- 
rome) sont encore incompletement compris, mais il a 
emerge clairement des dernieres annees que la mala- 
die coronaire (et plus generalement Tatherosclerose) 
est une maladie inflammatoire chronique et que T in- 
flammation est correlee a la destabilisation des plaques. 


Sur le plan du diagnostic, Tavenement de dosages ultra- 
sensibles et specifiques de la necrose cardiomyocy- 
taire, sous la forme des dosages de troponine I et C, a 
permis de realiser qu’une necrose myocardique etait 
presente chez une proportion importante des patients 
qui etaient consideres jusque-la comme souffrant d’an- 
gor instable et que cette necrose etait un marqueur de 
pronostic defavorable. Ces resultats ont eu 2 conse- 
quences considerables : d’une part, ils ont permis de 
faire progresser le triage des douleurs thoraciques, dans 
la mesure ou, les patients qui ont, apres une periode 
d’observation de 4 a 6 h, 2 dosages de troponine conse- 
cutivement negatifs, paraissent appartenir a un groupe 
a faible risque devolution vers Tinfarctus ou le deces 
qui peut etre explore secondairement de fajon non- 
invasive et ambulatoire ; d’ autre part, ils ont amene a 
reflechir a une nouvelle definition de Tinfarctus du 
myocarde et les Societes europeenne et americaine 
de cardiologie ont, par consensus, attribue un role deci- 
sif a la constatation d’une elevation des marqueurs bio- 
chimiques de necrose dans un contexte ischemique, 
pour definir Tinfarctus du myocarde. Ce changement 
de definition (par rapport aux definitions classiques 
associant 2 elements de la triade douleur, modifica- 
tions electrocardiographiques et elevation des mar- 
queurs biochimiques) a des consequences conside- 
rables sur le plan epidemiologique, psychologique et 
economique. Il n’a pas que des avantages, car il 
regroupe sous un meme vocable des entites de pre- 
sentation clinique differente allant de Tinfarctus, avec 
sus-decalage du segment ST en voie de constitution, 
a une simple elevation asymptomatique des marqueurs 
de necrose myocardique apres revascularisation per- 
cutanee. Cependant, la nouvelle definition de Tinfarctus 
est d’une grande coherence conceptuelle, elle permet 
de mettre en accord les definitions et les methodes dia- 
gnostiques actuelles ultrasensibles (jusqu’a ce que de 
nouveaux bouleversements technologiques obligent 
a une nouvelle redefinition) et elle oblige a reconnaitre 
que les problemes poses par la prevention secondaire 
sont identiques dans l’ensemble des syndromes coro- 
naires aigus. 

Parallelement, devant les symptomes, le cardiologue 
est progressivement passe d’une posture de specta- 
teur a celle du therapeute en urgence. La forme la 
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plus flagrante de cette transformation est le change- 
ment de prise en charge des syndromes coronaires avec 
sus-decalage du segment ST ou l’avenement des trai- 
tements de reperfusion myocardique a conduit a mettre 
en ceuvre des traitements lourds en grande urgence, 
avant meme d’ avoir necessairement rassemble tous les 
elements diagnostiques (et en particulier sans l’aide de 
marqueurs biochimiques, qui ne viennent ici, que 
confirmer a posteriori le diagnostic porte sur la dou- 
leur precordiale associee aux modifications electro- 
cardiographiques typiques). Dans ce cadre, impossible 
d’attendre les resultats des dosages biochimiques ou 
Tapparition des ondes Q pour mettre en oeuvre les 
traitements qui, precisement, tenteront d’eviter ou de 
limiter la necrose myocardique. 

Du coup, sur le plan therapeutique, il n’est guere per- 
tinent de classer les patients en angor instable, ou infarc- 
tus du myocarde avec ou sans onde Q. II s’agit la de 
classifications « a posteriori », realisees lorsque revo- 
lution electrocardiographique est terminee et que les 
dosages des marqueurs biochimiques de necrose ont 
ete recuperes. Le clinicien confronte a la prise en charge 
en urgence de ces patients a 2 filieres de traitement dis- 
tinctes devant une douleur precordiale suspectee d’ori- 
gine coronaire : 

- soit l’electrocardiogramme inscrit un sus-decalage 
de ST d’ allure ischemique et il importe de mettre 


en oeuvre, en extreme urgence, un traitement de reper- 
fusion (thrombolyse intraveineuse ou angioplastie 
coronaire) ; 

- soit Telectrocardiogramme n’inscrit pas de sus-deca- 
lage de ST, et, quelles que soient les constatations 
electrocardiographiques (sous-decalage du segment 
ST, inversion de Tonde T, voire, c’est frequent, un 
electrocardiogramme normal), le traitement initial 
associe traitement anti-ischemique (habituellement 
nitres et |3-bloquants) et traitements antithrombo- 
tiques (heparines et antiplaquettaires). La stratifi- 
cation secondaire du risque determinera la strategie 
therapeutique et d’ exploration dans les heures et les 
jours suivants. 

Bien que d’importants progres restent a faire, la prise 
en charge des syndromes coronaires aigus, avec et sans 
sus-decalage de ST, a ete codifiee par 2 jeux de recom- 
mandations pour la pratique clinique issues des Socie- 
tes savantes europeenne et americaine recemment mises 
a jour, et largement fondees sur les donnees de la mede- 
cine par les preuves, grace aux tres nombreux essais 
cliniques menes dans le domaine. L’avenir nous dira 
si cette nouvelle semantique des « syndromes coro- 
naires aigus » est pertinente, perenne et feconde ou si 
elle sera consideree, a posteriori, comme un exercice 
de style, un peu sterile, pour «nosologistes profes- 
sionnels ». ■ 
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